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ABSTRACT
Background & objectives: Type 2 diabetes mellitus (DM) is a metabolic disorder that is common
throughout the world. Meta-analysis is a statistical technique in which the results of two or more
independent studies, with similar objectives, are mathematically combined in order to improve the
reliability of the results. The aim of this study was to compare the efficacy of metformin and
linagliptin in patients with type 2 diabetes.
Methods: To identify relevant studies, PubMed, ISI Web of Science, Embase, Cochran library,
Scopus and Ovid databases were searched from January 2000 to August 2016. Mean difference
(MD) with 95% confidence interval (CI) for efficacy were calculated and pooled analysis was
performed using Stata V.12 and RevMan V.5.3 software.
Results: Four studies recruiting1260 patients with DM (682 patients in group linagliptin and 578
patients in metformin group) were included in this study. The MD of HbA1C outcome of 0.5 mg
linagliptin was effective (0. 7295, % CI = 0. 69 - 0. 75). The MD of fasting blood sugar (FBS) test
revealed that linagliptin was effective at 0.5mg (MD = 36.79, 95% CI = 35.20 - 38.38) and 5 mg
(MD = 12.65, 95% CI = 2.68 to 22.63) doses.
Conclusion: Our results suggest that some doses of linagliptin versus metformin may be an
effective treatment for DM2. However, the number of studies was limited, and further research is
needed.
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6931/21/02ﭘﺬﯾﺮش:6931/01/10درﯾﺎﻓﺖ: 
ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺗـﺮﯾﻦ ﺑﯿﻤـﺎري دﯾﺎﺑﺖ را ﺷـﺎﯾﻊ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﯽﺳﺎزﻣﺎن
ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻣﺮگ 4ﻋﺎﻣﻞ داﻧﺪ ﮐﻪ ﺳﺎﻻﻧﻪﻏﺪد در ﺟﻬﺎن ﻣﯽ
ﺑﺮاﺳـﺎس آﻣـﺎر اﯾـﻦ ﺳـﺎزﻣﺎن، ﺗﻌـﺪاد در ﺟﻬـﺎن اﺳـﺖ
ﻣﯿﻠﯿـﻮن 171ﺣـﺪود 0002در ﺳﺎل ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ 
ه ﮐﻪ در ﺻﻮرت ﻋﺪم ﺑﻪ ﮐﺎرﮔﯿﺮي راﻫﺒﺮدﻫـﺎي ﻧﻔﺮ ﺑﻮد
0302اﯾﻦ ﻣﯿـﺰان در ﺳـﺎل ،ﻣﻨﺎﺳﺐ، ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي و درﻣﺎن
ﺷـﯿﻮع .[1]ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻧﻔﺮ اﻓﺰاﯾﺶ ﺧﻮاﻫﺪ ﯾﺎﻓـﺖ 663ﺑﻪ 
ﭼﮑﯿﺪه
ﻣﺘﺎآﻧﺎﻟﯿﺰ ﯾﮏ روش آﻣﺎري اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﯾﮏ اﺧﺘﻼل ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮑﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬﺎن ﺷﺎﯾﻊ اﺳﺖ. 2دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮعزﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف:
ﻧﺪ ﺗﺎ ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ اﻃﻤﯿﻨـﺎن ﻧﺘـﺎﯾﺞ را اﻓـﺰاﯾﺶ در آن ﻧﺘﺎﯾﺞ دو ﯾﺎ ﭼﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﺎ اﻫﺪاف ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت رﯾﺎﺿﯽ ﺗﺮﮐﯿﺐ ﺷﺪه ا
ﺑﻮد.2اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ داروي ﻟﯿﻨﺎﮔﻠﯿﭙﺘﯿﻦ و ﻣﺘﻔﻮرﻣﯿﻦ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع ﻫﺪف از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ .دﻫﻨﺪ
narhcoC ,esabmE ,ecneicS fo beW ISI ,deMbuPﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﭘﺎﯾﮕـﺎه ﻫـﺎي اﻃﻼﻋـﺎﺗﯽ روش ﮐﺎر: 
ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﯿﻨﺎن ﺑﺎ ﻫﺎﺗﻔﺎوت ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﻣﻮرد ﺟﺴﺘﺠﻮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.6102ﺗﺎ آﮔﻮﺳﺖ 0002از ژاﻧﻮﯾﻪ divO dna supocS ,yrarbil
ﻧﺴﺨﻪ )naMveRو (21ﻧﺴﺨﻪ )atatSﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾﺪ و ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺗﻠﻔﯿﻘﯽ ﺑﺎ ﻧﺮم اﻓﺰار)sIC(%59
( اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.5/3
ﺑﯿﻤﺎر در ﮔﺮوه داروﯾﯽ 875ﺑﯿﻤﺎر در ﮔﺮوه داروﯾﯽ ﻟﯿﻨﺎﮔﻠﯿﭙﺘﯿﻦ و 286)ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ0621ﭼﻬﺎر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ:
DM=0/27(,59%IC=0/96-0/57)ﻫـﺎ ﻣﺘﻔﻮرﻣﯿﻦ( در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. در ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻔﺎوت اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺷـﺪه ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ 
ﺗﻔـﺎوت ﺗﺮ ﺑﻮد. در آزﻣـﻮن ﻗﻨـﺪ ﺧـﻮن ﻧﺎﺷـﺘﺎ اﺛﺮﺑﺨﺶﮔﺮمﻣﯿﻠﯽ0/5ﻟﯿﻨﺎﮔﻠﯿﭙﺘﯿﻦ در دوزآزﻣﻮن ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ ﮔﻠﯿﮑﻮزﯾﻠﻪ داروي 
5و =DM63/97(,59%IC=53/02-83/83)ﻣﯿﻠـﯽ ﮔـﺮم 0/5ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد داروي ﻟﯿﻨـﺎﮔﻠﯿﭙﺘﯿﻦ در دوز اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺷﺪه
ﻣﺆﺛﺮﺗﺮ ﺑﻮد.DM=21/56(,59%IC=2/86-22/36)ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم
ﺘﯿﻦ در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ ﻣﺘﻔـﻮرﻣﯿﻦ ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ درﻣـﺎن ﮐﻪ ﺑﺮﺧﯽ از دوزﻫﺎي داروي ﻟﯿﻨـﺎﮔﻠﯿﭙ داد: اﮔﺮﭼﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﺎ اﯾﻦ ﺣﺎل ﺗﻌﺪاد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻣﺤﺪود ﺑﻮده و ﻧﯿﺎز ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺑﯿﺸﺘﺮي ﻣﯽ
، اﯾﻤﻨﯽ، درﻣﺎن2ﻟﯿﻨﺎﮔﻠﯿﭙﺘﯿﻦ، ﻣﺘﻔﻮرﻣﯿﻦ، دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع واژه ﻫﺎي ﮐﻠﯿﺪي: 
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32...                                                                                  ﺣﻤﯿﺪرﺿﺎ دﻫﻘﺎن و ﻫﻤﮑﺎران ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺛﺮات درﻣﺎﻧﯽ
اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري در ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺧﺎورﻣﯿﺎﻧﻪ از ﺟﻤﻠﻪ اﯾﺮان ﺣـﺪود 
درﺻـﺪ ﺑـﻮده و اﯾـﻦ روﻧـﺪ روز ﺑـﻪ روز در ﺣـﺎل 9/7
ﻪ دﯾﺎﺑـﺖ ﻣﺒـﺘﻼ اﯾﺮاﻧﯽ ﯾﮏ ﻧﻔﺮ ﺑ02از ﻫﺮ اﻓﺰاﯾﺶ اﺳﺖ.
داﻧﻨﺪ ﮐﻪ دﯾﺎﺑـﺖ دارﻧـﺪ. ﺳﺖ و ﻧﯿﻤﯽ از اﯾﻦ ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﯽا
ﺛﺎﻧﯿﻪ ﯾﮏ ﻧﻔﺮ در ﺟﻬﺎن ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻋـﺪم آﮔـﺎﻫﯽ از 01ﻫﺮ 
دﯾﺎﺑ ــﺖ و روش ﮐﻨﺘ ــﺮل آن، ﺟ ــﺎن ﺧ ــﻮد را از دﺳ ــﺖ 
ﺛﺎﻧﯿﻪ ﯾﮏ ﻧﻔﺮ در ﺟﻬﺎن ﺑﻪ ﻋﻠـﺖ ﻋـﺪم 03دﻫﺪ. ﻫﺮ ﻣﯽ
را از آﮔـﺎﻫﯽ از دﯾﺎﺑـﺖ و روش ﮐﻨﺘـﺮل آن، ﭘـﺎي ﺧـﻮد 
ﻧﻮﻋﯽ اﺧـﺘﻼل ﺳـﻮﺧﺖ و 12ﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع د.دﻫﺪدﺳﺖ ﻣﯽ
ﻫﺎي ﻋﻀـﻼت، ﮔﺮدد ﺗﺎ ﺳﻠﻮلو ﺑﺎﻋﺚ ﻣﯽاﺳﺖﺳﺎز ﺑﺪن 
ﮐﺒﺪ و ﭼﺮﺑﯽ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺆﺛﺮي ﻧﺘﻮاﻧﻨﺪ از اﻧﺴـﻮﻟﯿﻦ ﺑـﺮاي 
ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻌﻨـﯽ ﮐـﻪ ﺑـﺪن [. 2ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺧﻮد اﺳﺘﻔﺎده ﮐﻨﻨﺪ ]
ﮐﻨـﺪ و ﺣﺘـﯽ ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ ﻓﺮد ﻣﺒﺘﻼ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ ﺗﻮﻟﯿﺪ ﻣﯽ
ﻧﯿـﺰ ﻏﻠﻈـﺖ اﻧﺴـﻮﻟﯿﻦ در ﺧـﻮن از ﻣﻘـﺪار ﻣﻌﻤـﻮل آن
اي ﻓـﺮد ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﻫـﺎي ﯾﺎﺧﺘـﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ اﻣﺎ ﮔﯿﺮﻧﺪه
ﮔﺬارﻧﺪ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ ﻣﻘﺎوم ﺷﺪه و در ﺣﻘﯿﻘﺖ ﻧﻤﯽ
و اﻋﻤﺎل ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺧﻮد را اﻧﺠﺎم دﻫـﺪ ﺷﺪه ﻫﺎﺳﻠﻮلوارد 
ﻌﯿﺖ وﺟـﻮد دارد، . ﻋﻠـﻞ ﻣﺘﻌـﺪدي ﺑـﺮاي اﯾـﻦ وﺿ  ـ[3]
ﻫﺎي ﺟﺰﺋﯽ ﺑﺮوز اﯾـﻦ وﺿـﻌﯿﺖ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﻧﺸـﺪه ﻣﮑﺎﻧﯿﺰم
اﺳﺖ وﻟﯽ ﻣﺸﺨﺺ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﺨﺮﯾﺐ اﺗﻮاﯾﻤﯿـﻮن ﻧﻘﺸـﯽ 
. ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ، در دﯾﺎﺑـﺖ، [4در ﺑﺮوز اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﻧـﺪارد ] 
ﺳـﻮﺧﺖ و ﺳـﺎز و ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺑﺪن در اﺳـﺘﻔﺎده و ﺳﺮﻋﺖ
ﯾﺎﺑﺪ از اﯾﻦ رو ﻣﯿﺰان ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽﮔﻠﻮﮐﺰﮐﺎﻣﻞ 
ﮔﻮﯾﻨﺪ. وﻗﺘـﯽ ﻣﯽﻫﺎﯾﭙﺮﮔﻠﯿﺴﻤﯽآن اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﮐﻪ ﺑﻪ
اﯾﻦ اﻓﺰاﯾﺶ ﻗﻨﺪ در دراز ﻣﺪت در ﺑﺪن وﺟـﻮد داﺷـﺘﻪ 
ﺑﺎﺷ ــﺪ ﻋ ــﻮارض ﻣﯿﮑﺮوواﺳ ــﮑﻮﻻر دﯾﺎﺑ ــﺖ ﯾ ــﺎ ﺗﺨﺮﯾ ــﺐ 
ﺷـﻮد ﮐـﻪ ﻫـﺎي ﺑﺴـﯿﺎر رﯾـﺰ در ﺑـﺪن اﯾﺠـﺎد ﻣـﯽ رگ
ن ﻫﻤﭽـﻮن ﮐﻠﯿـﻪ، ﭼﺸـﻢ و ﺗﻮاﻧﻨﺪ اﻋﻀﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺪﻣﯽ
اﻋﺼﺎب را درﮔﯿﺮ ﮐﻨﻨﺪ. از ﺳﻮي دﯾﮕﺮ دﯾﺎﺑﺖ ﺑﺎ اﻓـﺰاﯾﺶ 
ﻋﺮوﻗﯽ ارﺗﺒﺎط ﻣﺴـﺘﻘﯿﻤﯽ دارد. ﻟـﺬا -ﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽﺑﯿﻤﺎري
ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي و ﺗﺸﺨﯿﺺ زودرس اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري در اﻓﺮاد ﺑـﺎ 
ﺗﻮاﻧﺪ در ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از اﯾـﻦ ﻋـﻮارض ﻣـﺆﺛﺮ ﺑﺎﻻ ﻣﯽﺧﻄﺮ
ﺑﺎﺷﺪ. ﺗﺸﺨﯿﺺ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي دﯾﺎﺑـﺖ ﺑـﺎ اﻧﺠـﺎم 
ﺑﯿﻤـﺎران دﯾـﺎﺑﺘﯽ [.5]زﻣﺎﯾﺶ ﻗﻨﺪ ﺧـﻮن ﻣﯿﺴـﺮ اﺳـﺖ آ
)MD( sutilleM setebaiD 2 epyT 1
ﻧﯿﺎزﻣﻨ ــﺪ ﺑ ــﻪ درﻣ ــﺎن ﻫﺴ ــﺘﻨﺪ و ﺑﺎﯾ ــﺪ روش درﻣ ــﺎﻧﯽ 
ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﺷﺮاﯾﻂ زﻧﺪﮔﯽ و ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻓﺮد اﻧﺘﺨﺎب 
ﮐﻨﻨـﺪ، ﻣـﯽ ي درﻣﺎﻧﯽ دو ﻫﺪف را دﻧﺒﺎلﻫﺎﮔﺮدد. روش
ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻼﺋﻢ ﯾﺎ ﺑﺮﻃﺮف ﺳﺎﺧﺘﻦ آﻧﻬﺎ و ﮐﻨﺘﺮل ﻗﻨﺪ ﺧﻮن، 
ﻓـﺰاﯾﺶ ﻃـﻮل ﻣﺘﻮﻗﻒ ﺳﺎﺧﺘﻦ ﻋـﻮارض دراز ﻣـﺪت و ا 
ي اﺟﺘﻨﺎب ﻫﺎ[. درﻣﺎن داروﯾﯽ ﯾﮑﯽ از راه6ﻋﻤﺮ ﺑﯿﻤﺎران ]
ﺷـﻮد. ﻣـﯽﻧﺎﭘـﺬﯾﺮ در درﻣـﺎن اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺤﺴـﻮب
دﯾﺎﺑﺖ، داروﻫﺎﯾﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺮاي ﭘـﺎﯾﯿﻦ ﺿﺪداروﻫﺎي 
ﺷﻮﻧﺪ. ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽدﯾﺎﺑﺖﻤﺎري در ﺑﯿﮔﻠﻮﮐﺰآوردن 
، 2اﮔﺰﻧﺎﺗﯿـﺪﻫﻤـﻪ اﯾـﻦ داروﻫـﺎ از ﺟﻤﻠـﻪ اﻧﺴـﻮﻟﯿﻦﺟـﺰ 
ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺎ ﺧﻮراﮐﯽ4ﻠﯿﻨﺘﺎﯾﺪﻣﭘﺮاو 3ﻟﯿﺮاﮔﻠﻮﺗﺎﯾﺪ
ﯾﭙﻮﮔﻼﯾﺴـ ــﻤﯿﮏ ﺧـ ــﻮراﮐﯽ ﯾـ ــﺎ ﻫﺎاﺳـ ــﺎﻣﯽ داروﻫـ ــﺎي 
ﺷـﻮﻧﺪ. ﺿﺪﻫﺎﯾﭙﺮﮔﻼﯾﺴـﻤﯽ ﺧـﻮراﮐﯽ ﻧﯿـﺰ ﻧﺎﻣﯿـﺪه ﻣـﯽ
ﻫﺎي اﺳﺎﺳﯽ ﺑـﯿﻦ داروﻫـﺎي ﺿـﺪ دﯾﺎﺑـﺖ وﺟـﻮد ﺗﻔﺎوت
دارد و اﻧﺘﺨﺎب ﻫـﺮ ﯾـﮏ ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻣﺎﻫﯿـﺖ و ﻣﺮﺣﻠـﻪ 
ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮑﯽ 5داروي ﻣﺘﻔﻮرﻣﯿﻦ.[7]ﺑﯿﻤﺎري اﺳﺖ
ﺑﺮد در درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺖ از داروﻫﺎي ﻣﻬﻢ و ﭘﺮﮐﺎر
ﮔﯿـﺮد. ﻣـﯽ ﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗـﺮار اﻫﺎ، ﺳﺎل2ﻧﻮع 
ﮔﻠﻮﮐﻮﻧﺌـﻮژﻧﺰ و اﻓـﺰاﯾﺶﮐـﺎﻫﺶاز ﻃﺮﯾـﻖﻣﺘﻔـﻮرﻣﯿﻦ
ﺗﻨﻬـﺎ در ﮐﻨﺪ. از آﻧﺠﺎ ﮐـﻪ ﮔﻠﻮﮔﺰ اﺛﺮ ﻣﯽﻣﺤﯿﻄﯽﻣﺼﺮف
ﺑﺎﺷﺪ ﺗﻨﻬﺎ در اﻓـﺮادي ﻣﯽﻣﺆﺛﺮ اﻧﺪوژنﺣﻀﻮر اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ
آﻧﻬﺎ ﺳـﺎﻟﻢ ﺎﻧﮑﺮاسﭘﻫﺎياز ﺳﻠﻮلﺑﺨﺸﯽﮐﻪﻣﺆﺛﺮ اﺳﺖ
ﺗﻌـﺪاد و ﯾـﺎ ﻣﺘﻔـﻮرﻣﯿﻦ ﺷﻮد ﮐـﻪ ﺗﺼﻮر ﻣﯽ[. 9،8ﺑﺎﺷﺪ ]
، ﻏﺸـﺎء ﺳـﻠﻮل ﻫـﺎي ﮔﯿﺮﻧـﺪه ﺑـﻪ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦاﺗﺼﺎلﻗﺪرت
-21دﻫـﺪ ] ﻣـﯽ را اﻓﺰاﯾﺶﻣﺤﯿﻄﯽﻫﺎيﮔﯿﺮﻧﺪهﺑﻮﯾﮋه 
ي اﻧﺠــﺎم ﺷــﺪه اﯾﻤﻨ ــﯽ و اﺛﺮﺑﺨﺸــﯽ ﻫ ــﺎ[. ﭘ ــﮋوﻫﺶ01
ﻫﻤﻮﮔﻠـﻮﺑﯿﻦ ﮔﻠﯿﮑﻮزﯾﻠـﻪ ﻣﺘﻔﻮرﻣﯿﻦ را ﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺰان
ﻧﺸـﺎن ﻋﺮوﻗـﯽ -، وزن، ﻣﺮگ و ﻣﯿـﺮ ﻗﻠﺒـﯽ 6(c1AbH)
ﻫﯿﭽﮑـﺪام از داروﻫـﺎي ﻣـﻮرد ﺑﺎ اﯾﻦ ﺣـﺎل، [.31]دادﻧﺪ
اﺳﺘﻔﺎده اﺛﺮات ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣـﺪت ﻧﺪاﺷـﺘﻪ و ﻧﺘﻮاﻧﺴـﺘﻪ اﻧـﺪ 
. در [31ﺑﻬﺒﻮد داﺋﻤﯽ و رﺿﺎﯾﺖ ﺑﺨﺸـﯽ اﯾﺠـﺎد ﻧﻤﺎﯾﻨـﺪ ] 
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7931، ﺑﻬﺎر اولﺷﻤﺎرهﻫﯿﺠﺪﻫﻢ، دوره ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ42
داروي ﺟﺪﯾﺪي اﺳﺖ ﮐـﻪ 1اﯾﻦ راﺳﺘﺎ داروي ﻟﯿﻨﺎﮔﻠﯿﭙﺘﯿﻦ
در ﺳـﺎل ﮔﺮدﯾـﺪه و ﻣﻌﺮﻓﯽ2ﺑﺮاي درﻣﺎن دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
( ﻣﺠـﻮز ADF)2از ﺳﺎزﻣﺎن ﻏﺬا و داروي آﻣﺮﯾﮑﺎ1102
2اﺳﺘﻔﺎده را ﺑﺮاي درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑـﺖ ﻧـﻮع 
ﻟﯿﻨﺎﮔﻠﯿﭙﺘﯿﻦ ﯾـﮏ ﻣﻬﺎرﮐﻨﻨـﺪه آﻧـﺰﯾﻢ دي [.7]اﺧﺬ ﻧﻤﻮد
اﺳﺖ ﮐﻪ اﯾـﻦ آﻧـﺰﯾﻢ 3(4-PDD)4ﭘﭙﺘﯿﺪﯾﻞ ﭘﭙﺘﯿﺪاز ﺗﯿﭗ
واﺑﺴـﺘﻪ 4(1-PLG)ﮔﻠﻮﮐـﺎﮔﻮن ﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﭘﭙﺘﯿﺪ ﺷﺒﺑﺎﻋﺚ 
ﺷﻮد. اﯾـﻦ ﻫﻮرﻣـﻮن در ﭘـﺎﻧﮑﺮاس ﺑﺎﻋـﺚ ﻣﯽﮔﻠﻮﮐﺰﺑﻪ
ي ﺑﺘﺎ ﺷﺪه و ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﯾﺶ ﻗﻨـﺪ ﺧـﻮن ﻫﺎﺗﺤﺮﯾﮏ ﺳﻠﻮل
ﮔـﺮدد. ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ اﯾـﻦ دارو ﺑﺎﻋـﺚ ﻣـﯽدر ﺑـﺪن ﺑﯿﻤـﺎر
ﺗﺤﺮﯾﮏ اﻧﺴـﻮﻟﯿﻦ واﺑﺴـﺘﻪ ﺑـﻪ ﮔﻠـﻮﮐﺰ ﺷـﺪه و ﺳـﻄﻮح 
-61]دﻫـﺪ ﻣـﯽ ﺧﻮن را ﮐـﺎﻫﺶ ﮔﻠﻮﮐﺎﮔﻮن در ﮔﺮدش 
ﻓﺮاﻧﮑــﻮ و ﻫﻤﮑــﺎران در ﺑﺮرﺳــﯽ ﻣــﺮوري اﺛــﺮ .[41
ﺎﮔﻠﯿﭙﺘﯿﻦ ﺑـﺮ ﮐﻨﺘـﺮل ﻗﻨـﺪﺧﻮن و ﻗﺎﺑﻠﯿـﺖ ﺗﺤﻤـﻞ در ﻟﯿﻨـ
، ﺷـﻮاﻫﺪي را ﻣﺒﻨـﯽ ﺑـﺮ 2ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﻧـﻮع 
5(GPF)و ﻗﻨﺪﺧﻮن ﻧﺎﺷـﺘﺎ c1AbHﮐﺎﻫﺶ ﻣﺘﻮﺳﻂ در
ﻫﻔﺘـﻪ ﺑﺪﺳـﺖ آوردﻧـﺪ 42-21دﯾﺎﺑﺖ ﭘﺲ از و ﺑﻬﺒﻮد
ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﺗﺮاواﮐ ــﯽ و ﻫﻤﮑ ــﺎران ﻧﺸ ــﺎن دﻫﻨ ــﺪه [.71]
ﮐﻨﻨـﺪه اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﻟﯿﻨـﺎﮔﻠﯿﭙﺘﯿﻦ ﺑﻌﻨـﻮان ﺿـﺪ دﯾﺎﺑـﺖ ﻣﻬﺎر 
ﺗﺤـﺖ ﺷـﺮاﯾﻂ 2در ﺑﯿﻤـﺎران دﯾﺎﺑ ـﺖ ﻧ ـﻮع 4ﭘﭙﺘﯿ ـﺪاز 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻔﺮي ﺗﺮﮐﯿﺐ درﻣﺎﻧﯽ[.81]ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ ﺑﻮد
2ﻣﺘﻔـﻮرﻣﯿﻦ و ﻟﯿﻨـﺎﮔﻠﯿﭙﺘﯿﻦ( در ﺑﯿﻤـﺎران دﯾﺎﺑـﺖ ﻧـﻮع )
ﺑﺨﻮﺑﯽ ﺗﺤﻤﻞ ﺷﺪ و ﮐﻨﺘﺮل ﻗﻨﺪﺧﻮن در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑـﺎ ﺗـﮏ 
درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻬﺒﻮد ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ داﺷﺖ. اﻣﺎ اﻇﻬﺎر داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ 
ﺮ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﯿﺴﺖ و ﺑـﺮ ﭘﺎﯾـﻪ اﯾﻦ ﺗﺮﮐﯿﺐ ﺑﺮاي ﻫ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻌﻨﻮان ﻣﯽﺷﻮاﻫﺪ، ﻟﯿﻨﺎﮔﻠﯿﭙﺘﯿﻦ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻣﺘﻔﻮرﻣﯿﻦ
2درﻣﺎن اوﻟﯿﻪ ﺑﺮاي ﺑﺴﯿﺎري از ﺑﯿﻤﺎران ﺑـﺎ دﯾﺎﺑـﺖ ﻧـﻮع 
ﺑﺎ اﯾﻦ ﺣﺎل، در اﺛﺮات درﻣﺎﻧﯽ . [91]در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد
و ﺟـﺎﻧﺒﯽ داروي ﻟﯿﻨ ـﺎﮔﻠﯿﭙﺘﯿﻦ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑ ـﻪ اوﻟ ـﯿﻦ داروي 
رﻣﯿﻦ( اﺧﺘﻼف ﻧﻈﺮ وﺟـﻮد ﻣﺘﻔﻮ)ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺑﯿﻤﺎران
ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ و ﻟﺬا دارد،
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ﺟﻬﺖ اﻧﺘﺨـﺎب اﯾﻤﻨﯽ دو داروي ﻣﺘﻔﻮرﻣﯿﻦ و ﻟﯿﻨﺎﮔﻠﭙﺘﯿﻦ،
ﻣﺒـﺘﻼ ﺷﯿﻮه ﻣﻨﺎﺳﺐ درﻣﺎن ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد ﺷﺮاﯾﻂ ﺑﯿﻤﺎران 
ﺑﺎﺷﺪ.ﻣﯽ2ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
ﮐﺎرروش 
ي ﻫـﺎ ﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻣﻮﺿﻮع، ﭘﺎﯾﮕـﺎه 
از divOو supocS، narhcoCyrarbil،dembuP
ﻗـﺮار ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ 6102ﺗﺎ آﮔﻮﺳـﺖ 0002ژاﻧﻮﯾﻪ 
ي ﺛﺒـﺖ ﻫـﺎ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺟﺴﺘﺠﻮي دﺳﺘﯽ در ﺳﺎﯾﺖ.ﮔﺮﻓﺖ
ﻣﺎﻧﻨـﺪ 6ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﮐﺎرآزﻣـﺎﯾﯽ ﺑ ـﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﺼـﺎدﻓﯽ ﺷـﺪه 
ي ﻫﺎو ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﮐﻨﮕﺮهretsiger lairT، lairT lacinilC
وي ﺑﯿﻦ اﻟﻤﻠﻠﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ و ﺳـﺎزﻣﺎن ﻏـﺬا و دار 
7( ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ. در ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮ ﮔﻮﮔـﻞ ADF)آﻣﺮﯾﮑﺎ
اﯾﺠﺎد ﺷﺪ ﺗﺎ ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ در ﺣﯿﻦ اﺟـﺮاي 8دﻫﻨﺪهﯾﮏ ﻫﺸﺪار
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺎﻻت ﺟﺪﯾﺪي ﻣﻨﺘﺸﺮ ﮔﺮدﯾﺪ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ 
وارد ﮐﻪ ﻧﻬﺎﯾﺘﺎًﻧﯿﺰ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد. ﻟﯿﺴﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻘﺎﻻت اﺻﻠﯽ 
ﻫﺎﺑﺮاي ﺟﺴﺘﺠﻮ، ﮐﻠﯿﺪ واژهﺑﺮرﺳﯽ ﮔﺮدﯾﺪ.،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪ
ه ﺷﺪ. اﺳﺘﻔﺎدhseMﺑﺮ اﺳﺎس 
:دﺑﻮزﯾﺮ ﺻﻮرتﻪ اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﺟﺴﺘﺠﻮ ﺑ
nitpilganiL 1#
etahpsohP nitpilgatiS 2#
atnejdarT 3#
atnejarT 4#
4# RO 3# RO 2# RO 1# 5#
nimrofteM 6#
enidinaugiblyhtemiD 7#
egahpoculG 8#
edirolhcordyH nimrofteM 9#
9# RO 8# RO 7# RO 6# 01#
setebaid 2 epyT 11#
sutilleM setebaiD 2 epyT 21#
sutilleM setebaiD 31#
setebaiD 41#
41# RO 31# RO 21# RO 11# 51#
51#DNA 01# DNA 5# 61#
و دﯾﺎﺑـﺖ ي ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﺑﯿﻤـﺎري ﻫـﺎ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﮐﻨﻔـﺮاﻧﺲ 
ﯾـﺎﻓﺘﻦ ﺑـﺮاي ﺷـﺪه ي ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽﻫﺎﻣﻘﺎﻟﻪﻣﻨﺎﺑﻊﻓﻬﺮﺳﺖ
ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ. در ﺑﯿﺸـﺘﺮﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت
lairT dellortnoC dezimodnaR 6
ralohcS elgooG 7
trelA 8
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52...                                                                                  ﺣﻤﯿﺪرﺿﺎ دﻫﻘﺎن و ﻫﻤﮑﺎران ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺛﺮات درﻣﺎﻧﯽ
ﯾﺖ زﻣﺎﻧﯽ در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺟﺴﺘﺠﻮي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺤﺪود
AMSIRPﻧﺸﺪ. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺟﺴـﺘﺠﻮﻫﺎ ﺑـﺮ اﺳـﺎس راﻫﻨﻤـﺎي 
[.02]ﮔﺰارش ﺷﺪ
ﺟﻤﻌﯿـﺖ ( ﺑﺼـﻮرت: OCIP)اﺟﺰاي ﺳﻮال ﺳﺎﺧﺘﺎر ﯾﺎﻓﺘـﻪ 
(:I)ﻣﺪاﺧﻠ ــﻪ، 2ﺑﯿﻤ ــﺎران ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ دﯾﺎﺑ ــﺖ ﻧ ــﻮع (:P)
ﭘﯿﺎﻣـﺪ ﺑﺎ ﻣﺘﻔـﻮرﻣﯿﻦ، (:C)ﻣﻘﺎﯾﺴﻪداروﻫﺎي ﻟﯿﻨﺎﮔﻠﯿﭙﺘﯿﻦ، 
c1AbHن ﭘﯿﺎﻣـﺪ اﺛ ـﺮات درﻣـﺎﻧﯽ: ﮐـﺎﻫﺶ ﻣﯿ ـﺰا (:O)
ﺑﯿﻤﺎران، ﮐﻨﺘـﺮل ﻣﯿـﺰان ﻗﻨـﺪ ﺧـﻮن ﻧﺎﺷـﺘﺎ در ﺑﯿﻤـﺎران، 
ﻧـﻮع ﮐـﺎﻫﺶ ﻣﯿـﺰان ﻗﻨـﺪﺧﻮن دوﺳـﺎﻋﺘﻪ در ﺑﯿﻤـﺎران، 
: ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ.(D)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑـﺮ )ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود و ﺧﺮوج ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﻣﺮﺣﻠـﻪ اول 
اﺳﺎس ﻋﻨﻮان و ﭼﮑﯿﺪه(
راﻏﯿﺮﻣـﺮﺗﺒﻂ يﻫﺎﺑﯿﻤﺎريﺳﺎﯾﺮﮐﻪﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽﺟﻤﻌﯿﺖ:
.ﺷﻮﻧﺪﻣﯽﺣﺬفﺑﺎﺷﻨﺪﮐﺮدهﺑﺮرﺳﯽ
ﻧﺪاﺷـﺘﻪ راﻧﻈـﺮ ﻣـﻮرد ﻣﺪاﺧﻠﻪﮐﻪﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽﻣﺪاﺧﻠﻪ:
.ﺷﻮﻧﺪﻣﯽﺣﺬفﺑﺎﺷﻨﺪ
راﻣـﺎ ﻧﻈﺮﻣﻮردﻣﻘﺎﯾﺴﻪﮔﺮوهﮐﻪﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽﻣﻘﺎﯾﺴﻪ:
.ﺷﻮﻧﺪﻣﯽﺣﺬفﻣﻄﺎﻟﻌﻪازاﻧﺪﻧﮑﺮدهﺑﺮرﺳﯽ
ﻣﺎﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺑﺎﻣﺮﺗﺒﻂﻏﯿﺮﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎﯾﯽﮐﻪﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽﭘﯿﺎﻣﺪ:
.ﺷﻮﻧﺪﻣﯽﺣﺬفﻣﻄﺎﻟﻌﻪازﺑﺎﺷﻨﺪﮐﺮدهﺑﺮرﺳﯽرا
ﻧﻈﺮﻣﻮردﻣﻄﺎﻟﻌﺎتﺟﺰﻣﻄﺎﻟﻌﺎتدﯾﮕﺮاﻧﻮاعﻃﺮاﺣﯽ:
ﺷﻮﻧﺪ.ﻣﯽﺣﺬفﻣﺎ
ﺑـﺮ )ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود و ﺧﺮوج ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﻣﺮﺣﻠـﻪ دوم 
اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺘﻦ ﮐﺎﻣﻞ( 
داروﻫﺎدﯾﮕﺮاﻧﻮاعﺑﺮرﺳﯽﺟﻬﺖﮐﻪﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽﺟﻤﻌﯿﺖ:
ﺑﮑـﺎر 2دﯾﺎﺑﺖ ﻧـﻮع درﻣﺎﻧﻈﺮﻣﻮردداروﻫﺎيازﻏﯿﺮ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽﺷﻮﻧﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦﻣﯽﺣﺬفﻣﻄﺎﻟﻌﻪازاﻧﺪرﻓﺘﻪ
اﺳﺖﺷﺪهاﻧﺠﺎماﻧﺴﺎنازﻏﯿﺮدﯾﮕﺮيﻫﺎﮔﻮﻧﻪرويﮐﻪ
.ﺷﻮﻧﺪﻣﯽﺣﺬفﻣﻄﺎﻟﻌﻪاز
ﮐﻪاﻧﺪﮐﺮدهاﺳﺘﻔﺎدهﺑﯿﻤﺎراﻧﯽازﮐﻪﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽﻣﺪاﺧﻠﻪ:
ﭘﯿﺎﻣﺪﺑﺮﺗﻮاﻧﺪﻣﯽوﻫﺴﺘﻨﺪي دﯾﮕﺮيﻫﺎﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري
ﺷﻮﻧﺪ.ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ ﺣﺬفﻣﺎ ﺗﺄﺛﯿﺮﮔﺬارﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻧﻈﺮﻣﻮرديﻫﺎﻣﻘﺎﯾﺴﻪازﻏﯿﺮﻫﺎﻣﻘﺎﯾﺴﻪﺳﺎﯾﺮﻣﻘﺎﯾﺴﻪ:
.ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﯾﻦدر
روشازﯾﺎدارﻧﺪﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐرواﯾﯽﮐﻪﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽﻃﺮاﺣﯽ:
واﻧـﺪ ﮐـﺮده اﺳـﺘﻔﺎده ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻃﺮاﺣﯽﺟﻬﺖﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺒﯽ
ﺣـﺬف ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ازﻫﺴﺘﻨﺪﻣﺸﻬﻮديﻫﺎﺳﻮﮔﯿﺮيداراي
ﺷـﻮﻧﺪ. در ﻧﻬﺎﯾـﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺗﯽ ﮐـﻪ داراي دو ﺑـﺎزوي ﻣﯽ
وارد ﻣﺘﺎآﻧﺎﻟﯿﺰ ﺷﺪﻧﺪ.ﺑﻮدﻧﺪ ﻔﻮرﻣﯿﻦﻟﯿﻨﺎﮔﻠﯿﭙﺘﯿﻦ و ﻣﺘ
ﻫﺎﭘﯿﺎﻣﺪ
داروي ﻟﯿﻨـﺎﮔﻠﯿﭙﺘﯿﻦ در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑ ـﺎ ﺑﺮرﺳـﯽ اﺛﺮﺑﺨﺸـﯽ 
ﺑـﻪ c1AbHداروي ﻣﺘﻔﻮرﻣﯿﻦ، ﺗـﺄﺛﯿﺮ آن ﺑـﺮ آزﻣـﻮن 
ﻋﻨــﻮان ﭘﯿﺎﻣــﺪ اوﻟﯿــﻪ و ﺑﺮرﺳــﯽ اﺛﺮﺑﺨﺸــﯽ داروي 
ﻟﯿﻨﺎﮔﻠﯿﭙﺘﯿﻦ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ داروي ﻣﺘﻔﻮرﻣﯿﻦ، ﺗﺄﺛﯿﺮ آن ﺑﺮ 
ر اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﯿﺎﻣـﺪ ﺛﺎﻧﻮﯾـﻪ د GPFآزﻣﻮن 
اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﯾﺪ.
اﺳﺘﺨﺮاج اﻃﻼﻋﺎت
ﺑ ــﺮ اﺳ ــﺎس ﻣﻌﯿﺎرﻫ ــﺎي ورود و ﺧ ــﺮوج ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت، دو 
ﺟﺴﺘﺠﻮﮔﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻋﻨﻮان و ﭼﮑﯿﺪه ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 
را ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻤﻮدﻧـﺪ. در ﻧﻬﺎﯾـﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺗﯽ ﮐـﻪ اﻧﺘﺨـﺎب 
ﺷـﺪﻧﺪ وارد ﻣﺘﺎآﻧ ـﺎﻟﯿﺰ ﮔﺮدﯾـﺪ. ﻫـﺮ ﺟـﺎ ﮐـﻪ ﺑ ـﯿﻦ دو 
ﻪ ﻋﻨﻮان آﻣﺪ، از ﻧﻔﺮ ﺳﻮم ﺑﻣﯽﺟﺴﺘﺠﻮﮔﺮ اﺧﺘﻼﻓﯽ ﭘﯿﺶ
داور اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ و ﺑـﺎ ﺑﺤـﺚ و ﮔﻔﺘﮕـﻮ اﺧـﺘﻼف ﺣـﻞ 
ﺷﺪ. ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎﯾﯽ ﺷﺎﻣﻞ: ﻧﺎم ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه اول، ﺳﺎل اﻧﺘﺸﺎر ﻣﯽ
، و ﻣﻘﺎدﯾﺮ IMBﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺳﻦ اﻓﺮاد، ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ، ﻣﯿﺰان 
از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪ.GPFو c1AbHاوﻟﯿﻪ 
ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﯿﻔﯽ
ﺑـــــﺮاي ارزﯾـــــﺎﺑﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌـــــﺎت وارد ﺷـــــﺪه از
اﺳﺘﻔﺎده ”saib fo ksiR“ noitaroballoC enarhcoC
TCR[. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺮاي ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﻘـﺎﻻت 12]ﺷﺪ
اﯾـﻦ ﻣﻌﯿـﺎر ﺷـﺎﻣﻞ [.22]اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ از ﻣﻌﯿﺎر ﺟـﺪاد 
. ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﯽ اﻧﺼـﺮاف ي ﺗﺼـﺎدﻓﯽ، ﮐﻮرﺳـﺎزي و ﻫـﺎ آﯾﺘﻢ
ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻣﯽ5ﺗﺎ 1ﻧﻤﺮات در اﯾﻦ ﻣﻌﯿﺎر ﺑﯿﻦ 
ﮔﯿﺮد.ﻣﯽﻣﺘﺪوﻟﻮژي ﺑﻪ آﻧﻬﺎ اﻣﺘﯿﺎز ﺗﻌﻠﻖ
ﻫﺎروش ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده
ﺗﻔ ــﺎوت ﺑ ــﺮاي ﻣﺤﺎﺳ ــﺒﻪ اﺛﺮﺑﺨﺸ ــﯽ از ﺷ ــﺎﺧﺺ اﺛ ــﺮ 
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑـﺮ ()DMﻫﺎﺷﺪه ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦاﺳﺘﺎﻧﺪارد
% ﮔـﺰارش 59اﺳﺎس ﻣﺪل ﺗﺼﺎدﻓﯽ و ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﯿﻨﺎن 
ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﻘـﺪار ﻣﻌﻨـﺎدار 0/50ﮐﻤﺘﺮ از pﺷﺪ. ﻣﻘﺪار 
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7931، ﺑﻬﺎر اولﺷﻤﺎرهﻫﯿﺠﺪﻫﻢ، دوره ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ62
و2Iي آﻣـﺎري ﻫـﺎ آﻣﺎري در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ. ﺗﺴـﺖ 
ﺑـﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣـﻮرد ﻧـﺎﻫﻤﮕﻨﯽ ﺑﺮاي ارزﯾـﺎﺑﯽ tset-Q
اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﯾﻨﮑـﻪ ﺑـﺮاي ارزﯾـﺎﺑﯽ 
ﺳﻮﮔﯿﺮي در اﻧﺘﺸﺎر ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺒﺎﯾﺪ ﮐﻤﺘﺮ از ده ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺑﺎﺷـﺪ، ﻗـﺎدر ﺑـﻪ ارزﯾـﺎﺑﯽ ﺗـﻮرش در اﻧﺘﺸـﺎر ﻧﺸـﺪﯾﻢ. 
و 1atatSﻧﺮم اﻓـﺰار 21ﻧﺴﺨﻪ ي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت واردﻫﺎداده
و ﻣﻮرد ﺗﺤﻠﯿـﻞ هﺷﺪ2naMveRرﻧﺮم اﻓﺰا5/3ﻧﺴﺨﻪ 
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.
XT ,noitatS egelloC ,PL proCatatS 1
ehT ,retneC enarhcoC cidroN ehT ,negahnepoC 2
5102,noitaroballoC enarhcoC
ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﮐـﻪ ﻣﻘﺎﻟﻪ واﺟﺪ ﺷﺮاﯾﻂ ﺑﻮدﻧـﺪ 638در ﺟﺴﺘﺠﻮي اوﻟﯿﻪ 
565ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﮑـﺮاري ﺑـﻮد. ﻋﻨـﻮان 172از اﯾﻦ ﺗﻌـﺪاد، 
اي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 105ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓـﺖ و 
در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻣﻮﺿـﻮع اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﺒﻮدﻧـﺪ ﺣـﺬف ﮐﻪ
رﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓـﺖ و در ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮ46ﺷﺪﻧﺪ. ﻣﺘﻦ 
-32)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑـﺮاي ﻣﺘﺎآﻧـﺎﻟﯿﺰ اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ 4ﻧﻬﺎﯾﺖ 
را ﺑ ــﺮاي اﻧﺘﺨ ــﺎب AMSIRPﻓﻠﻮﭼ ــﺎرت 1. ﺷ ــﮑﻞ (62
دﻫﺪ.ﻣﯽﻣﻘﺎﻻت ﻧﺸﺎن
. روﻧﺪ ﺑﺮرﺳﯽ و ﯾﺎﻓﺘﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت1ﺷﮑﻞ 
در ﻣﺠﻤﻮع ﺗﻌﺪاد ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت وارد 
ﭙﺘﯿﻦ ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه داروي ﻟﯿﻨـﺎﮔﻠ 286)ﻧﻔﺮ0621، ﺷﺪه
ﻧﻔــﺮ در ﮔــﺮوه داروي ﻣﺘﻔــﻮرﻣﯿﻦ( ﺑﻮدﻧــﺪ. 875و 
اﻧﺠﺎم 5102ﺗﺎ 2102ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت وارد ﺷﺪه ﺑﯿﻦ ﺳﺎل
ﻣﺸﺨﺼـﺎت ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت را ﻧﺸـﺎن1ﺷـﺪه ﺑ ـﻮد. ﺟـﺪول 
دﻫﺪ. ﻣﯽ
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 لوﺪﺟ1ﺰﯿﻟﺎﻧآﺎﺘﻣ ﻪﺑ هﺪﺷ دراو تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ تﺎﺼﺨﺸﻣ .
YEAR Number ofParticipants Age BMI Hb A1C FPG
NCT00328172 2014
Ling 0.5 mg 58 58±9.4 30.9±3.8 8.2±0.62 185.2±34
Ling 2.5 mg 57 59.8±10.3 31.5±4.5 8.4±0.80 191.9±37.8
Ling 5 mg 55 56.6±9.6 31.2±4.3 8.4±0.80 188.7±40.1
Met 65 53.7±10.7 31.2±4.8 8.3±0.64 193.9±41.9
NCT00798161 2013
Ling 5 mg 142 56.2±10.8 28.95±4.67 8.70±0.97 195.3±50.2
Met 144 52.9±10.4 28.92±4.83 8.66±0.90 191.2±46.9
NCT01708902 2015
Ling 5 mg 147 50.8±10.5 N/A N/A N/A
Met 145 52.1±9.6 N/A N/A N/A
Ross et al. 2012
Ling 2.5 mg 223 58.7±9.9 29.77±5.23 7.96±0.78 164.1±41.8
Met 224 58.4±10.6 29.55±4.95 7.98±0.72 165.8±35.1
Met: Metformin, Ling: Linagliptin
هﺪﺷ دراو تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ ﺖﯿﻔﯿﮐ ﯽﺑﺎﯾزرا
 ﺪﻧﺪـﺷ ﺰﯿﻟﺎـﻧآ دراو ﻪﮐ يا ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رﺎﻬﭼ ﺖﯿﻔﯿﮐ ﯽﺑﺎﯾزرا
 ﻖﯾﺮﻃ زاCochrane Collaboration “Risk of bias
 ﻞﮑﺷ رد ﻪﮐ ﺖﻓﺮﮔ ترﻮﺻ2 هﺪﺷ هداد نﺎﺸﻧ.ﺖﺳا
 لوﺪﺟ2 رﺎﯿﻌﻣ سﺎﺳا ﺮﺑ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ ﺖﯿﻔﯿﮐ ﯽﺳرﺮﺑ ﺞﯾﺎﺘﻧ
نﺎﺸﻧ ار داﺪﺟﯽﻣ.ﺪﻫد
Random sequence generation (selection bias)
Allocation concealment (selection bias)
Blinding of participants and personnel (performance bias)
Blinding of outcome assessment (detection bias)
Incomplete outcome data (attrition bias)
Selective reporting (reporting bias)
Other bias
0% 25% 50% 75% 100%
Low risk of bias Unclear risk of bias High risk of bias
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. ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت وارد ﺷﺪه در ﻣﺘﺎ آﻧﺎﻟﯿﺰ2ﺷﮑﻞ 
. ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت وارد ﺷﺪه ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﯿﺎر ﺟﺪاد2ﺟﺪول 
ﺎزاﻣﺘﯿﺷﻔﺎﻓﯿﺖ ﻧﺘﺎﯾﺞﮐﻮرﺳﺎزيﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺳﺎزيﺳﺎل اﻧﺘﺸﺎرﻧﺎم ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه اول
4112410227182300TCN
4112310216189700TCN
4112510220980710TCN
41122102ssoR
داروي ﻟﯿﻨﺎﮔﻠﯿﭙﺘﯿﻦ در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ ﺑﺮرﺳﯽ اوﻟﯿﻪ:ﭘﯿﺎﻣﺪ
c1AbHداروي ﻣﺘﻔﻮرﻣﯿﻦ، ﺗﺄﺛﯿﺮ آن ﺑﺮ ﭘﯿﺎﻣﺪ 
داروي ﻟﯿﻨ ــﺎﮔﻠﯿﭙﺘﯿﻦ در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑ ــﺎ اﺛﺮﺑﺨﺸـﯽ 3ﺷـﮑﻞ 
را c1AbHﺗﺄﺛﯿﺮ آن ﺑﺮ آزﻣـﻮن داروي ﻣﺘﻔﻮرﻣﯿﻦ در 
ﻣﯿﻠـﯽ ﮔـﺮم 0/5دﻫﺪ. اﯾﻦ آزﻣﻮن، ﺑﺮاي دوز ﻣﯽﻧﺸﺎن
داروي ﻟﯿﻨ ــﺎﮔﻠﯿﭙﺘﯿﻦ در ﻣﻘﺎﯾﺴ ــﻪ ﺑ ــﺎ داروي ﻣﺘﻔ ــﻮرﻣﯿﻦ 
، ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ 57.0 ot 96.0=IC %59( 27.0=DM)
ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺻﻔﺮ در اﯾﻦ ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﯿﻨﺎن ﺗﻔﺎوﺗﯽ ﺑﯿﻦ دو ﻗﺮار
داروي ﻟﯿﻨـﺎﮔﻠﯿﭙﺘﯿﻦ و ﻣﺘﻔـﻮرﻣﯿﻦ در ﻣـﻮرد اﺛﺮﺑﺨﺸـﯽ 
ﻣﯿﻠـﯽ 2/5ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ. ﺑـﺮاي دوز c1AbHزﻣﻮن آ
ﮔﺮم داروي ﻟﯿﻨﺎﮔﻠﯿﭙﺘﯿﻦ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ داروي ﻣﺘﻔﻮرﻣﯿﻦ
ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ 10.1 ot 13.1-=IC %59 ( 51.0 -=DM)
ﺑﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺻﻔﺮ در اﯾﻦ ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﯿﻨﺎن ﺗﻔﺎوﺗﯽ ﺑﯿﻦ 
دو داروي ﻟﯿﻨﺎﮔﻠﯿﭙﺘﯿﻦ و ﻣﺘﻔﻮرﻣﯿﻦ در ﻣﻮرد اﺛﺮﺑﺨﺸـﯽ 
ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم 5. ﺑﺮاي دوز ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪc1AbHآزﻣﻮن 
داروي ﻟﯿﻨ ــﺎﮔﻠﯿﭙﺘﯿﻦ در ﻣﻘﺎﯾﺴ ــﻪ ﺑ ــﺎ داروي ﻣﺘﻔ ــﻮرﻣﯿﻦ 
، ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ 96.0 ot 01.0-=IC %59( 92.0=DM)
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺻﻔﺮ در اﯾﻦ ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﯿﻨﺎن ﺗﻔﺎوﺗﯽ ﺑﯿﻦ دو 
ﻟﯿﻨـﺎﮔﻠﯿﭙﺘﯿﻦ و ﻣﺘﻔـﻮرﻣﯿﻦ در ﻣـﻮرد اﺛﺮﺑﺨﺸـﯽ داروي
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ.c1AbHﭘﯿﺎﻣﺪ 
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92...                                                                                  ﺣﻤﯿﺪرﺿﺎ دﻫﻘﺎن و ﻫﻤﮑﺎران ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺛﺮات درﻣﺎﻧﯽ
puorgbuS ro ydutS
5.0 nitpilganil 1.1.1
27182300TCN
)IC %59( latotbuS
elbacilppa toN :ytienegoreteH
)10000.0 < P( 75.14 = Z :tceffe llarevo rof tseT
5.2 nitpilganil 2.1.1
27182300TCN
ssoR
)IC %59( latotbuS
%001 = ²I ;)10000.0 < P( 1 = fd ,65.2232 = ²ihC ;07.0 = ²uaT :ytienegoreteH
)08.0 = P( 52.0 = Z :tceffe llarevo rof tseT
5 nitpilganil 3.1.1
27182300TCN
16189700TCN
16189700TCN
20980710TCN
20980710TCN
ssoR
)IC %59( latotbuS
%001 = ²I ;)10000.0 < P( 5 = fd ,28.1289 = ²ihC ;42.0 = ²uaT :ytienegoreteH
)51.0 = P( 64.1 = Z :tceffe llarevo rof tseT
)IC %59( latoT
%001 = ²I ;)10000.0 < P( 8 = fd ,00.87641 = ²ihC ;92.0 = ²uaT :ytienegoreteH
)71.0 = P( 63.1 = Z :tceffe llarevo rof tseT
%7.96 = ²I ,)40.0 = P( 2 = fd ,16.6 = ²ihC :secnereffid puorgbus rof tseT
naeM
40.0
42.0-
64.0-
82.0-
54.0-
54.0-
92.1-
92.1-
25.0-
DS
1.0
1.0
50.0
1.0
80.0
80.0
80.0
80.0
50.0
latoT
75
75
55
412
962
45
531
531
141
141
122
728
3511
naeM
86.0-
86.0-
82.0
86.0-
46.0-
70.1-
46.1-
92.2-
82.0
DS
90.0
90.0
11.0
90.0
80.0
80.0
80.0
80.0
11.0
latoT
56
56
56
34
801
56
141
831
441
141
34
276
548
thgieW
%1.11
%1.11
%1.11
%1.11
%2.22
%1.11
%1.11
%1.11
%1.11
%1.11
%1.11
%7.66
%0.001
IC %59 ,modnaR ,VI
]57.0 ,96.0[ 27.0
]57.0 ,96.0[ 27.0
]74.0 ,14.0[ 44.0
]17.0- ,77.0-[ 47.0-
]10.1 ,13.1-[ 51.0-
]34.0 ,73.0[ 04.0
]12.0 ,71.0[ 91.0
]46.0 ,06.0[ 26.0
]73.0 ,33.0[ 53.0
]20.1 ,89.0[ 00.1
]77.0- ,38.0-[ 08.0-
]96.0 ,01.0-[ 92.0
]95.0 ,11.0-[ 42.0
ecnereffiD naeM ecnereffiD naeM nimrofteM nitpilganiL
IC %59 ,modnaR ,VI
1 5.0 0 5.0- 1-
]nimrofteM[ sruovaF ]nitpilganiL[ sruovaF
c1AbHاروي ﻟﯿﻨﺎﮔﻠﯿﭙﺘﯿﻦ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ داروي ﻣﺘﻔﻮرﻣﯿﻦ در ﺗﺎﺛﯿﺮ آن ﺑﺮ ﭘﯿﺎﻣﺪ د. ﻓﺎرﺳﺖ ﭘﻼت 3ﺷﮑﻞ 
داروي ﻟﯿﻨﺎﮔﻠﯿﭙﺘﯿﻦ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑـﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ:ﭘﯿﺎﻣﺪ
GPFداروي ﻣﺘﻔﻮرﻣﯿﻦ ﺗﺎﺛﯿﺮ آن ﺑﺮ ﭘﯿﺎﻣﺪ 
داروي ﻟﯿﻨ ــﺎﮔﻠﯿﭙﺘﯿﻦ در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑ ــﺎ اﺛﺮﺑﺨﺸـﯽ 4ﺷـﮑﻞ 
را GPFداروي ﻣﺘﻔـﻮرﻣﯿﻦ در ﺗ ـﺄﺛﯿﺮ آن ﺑ ـﺮ آزﻣـﻮن 
ﻣﯿﻠـﯽ ﮔـﺮم داروي 0/5دﻫـﺪ. ﺑـﺮاي دوز ﻣـﯽنﻧﺸـﺎ
ﻟﯿﻨــ ــﺎﮔﻠﯿﭙﺘﯿﻦ در ﻣﻘﺎﯾﺴــ ــﻪ ﺑــ ــﺎ داروي ﻣﺘﻔــ ــﻮرﻣﯿﻦ 
ﮐـﻪ ﺑـﺎ )83.83 ot 02.53=IC %59( 97.63=DM
ﻧﮕـﺮﻓﺘﻦ ﺻـﻔﺮ در اﯾـﻦ ﻓﺎﺻـﻠﻪ اﻃﻤﯿﻨـﺎن ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﻗﺮار 
داروي ﻟﯿﻨﺎﮔﻠﯿﭙﺘﯿﻦ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑـﺎ ﻣﺘﻔـﻮرﻣﯿﻦ در ﻣـﻮرد 
2/5ﺛ ــﺮﺑﺨﺶ ﺗ ــﺮ اﺳ ــﺖ. ﺑ ــﺮاي دوز اGPFآزﻣ ــﻮن 
داروي ﻟﯿﻨ ــﺎﮔﻠﯿﭙﺘﯿﻦ در ﻣﻘﺎﯾﺴــﻪ ﺑ ــﺎ داروي ﮔ ــﺮم ﻣﯿﻠ ــﯽ
)6.82 ot 34.72- =IC %59( 06.0=DMﻣﺘﻔـﻮرﻣﯿﻦ 
ﮔـﺮﻓﺘﻦ ﺻـﻔﺮ در اﯾـﻦ ﻓﺎﺻـﻠﻪ اﻃﻤﯿﻨـﺎن ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻗﺮار
ﺗﻔ ــﺎوﺗﯽ ﺑ ــﯿﻦ دو داروي ﻟﯿﻨ ــﺎﮔﻠﯿﭙﺘﯿﻦ و ﻣﺘﻔ ــﻮرﻣﯿﻦ در 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ. ﺑﺮاي دوز GPFﻣﻮرد اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ آزﻣﻮن 
ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم داروي ﻟﯿﻨـﺎﮔﻠﯿﭙﺘﯿﻦ در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ داروي 5
، )36.22 ot 86.2=IC %59(56.21=DMﻣﺘﻔـﻮرﻣﯿﻦ 
ﻧﮕﺮﻓﺘﻦ ﺻـﻔﺮ در اﯾـﻦ ﻓﺎﺻـﻠﻪ اﻃﻤﯿﻨـﺎن ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻗﺮار
داروي ﻟﯿﻨﺎﮔﻠﯿﭙﺘﯿﻦ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑـﺎ ﻣﺘﻔـﻮرﻣﯿﻦ در ﻣـﻮرد 
اﺛﺮﺑﺨﺶ ﺗﺮ اﺳﺖ. GPFآزﻣﻮن 
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puorgbuS ro ydutS
5.0 nitpilganil 1.1.2
27182300TCN
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GPFروي ﻟﯿﻨﺎﮔﻠﯿﭙﺘﯿﻦ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ داروي ﻣﺘﻔﻮرﻣﯿﻦ در ﺗﺎﺛﯿﺮ آن ﺑﺮ ﭘﯿﺎﻣﺪ دا. ﻓﺎرﺳﺖ ﭘﻼت 4ﺷﮑﻞ 
ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﻫﺮ ﺳﺎﻟﻪ ﺗﻌﺪاد ﺑﺴﯿﺎر زﯾﺎدي از ﻣﺮدم ﺟﻬﺎن ﺑﻪ ﺑﯿﻤـﺎري 
ي ﻧﺎﺷـﯽ ازاﯾـﻦ ﻫـﺎ ﺷﻮﻧﺪ. ﻫﺰﯾﻨـﻪ ﻣﯽﻣﺒﺘﻼ2دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺨـﺎرج زﯾـﺎدي ﺑـﺮ اﻗﺘﺼـﺎد ﮐﺸـﻮرﻫﺎ ﺗﺤﻤﯿـﻞ 
ﺟﻬـﺖ ﻣﻮﺟـﻮد ﻨـﺎﺑﻊ ﻣﻣﺤـﺪودﯾﺖ ﺑﻪﺗﻮﺟﻪﮐﻨﺪ. ﺑﺎﻣﯽ
دﻗﯿـﻖ رﯾـﺰي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ،ﻧﯿﺎزﻫﺎيﺗﺄﻣﯿﻦ
ي ﻫـﺎ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺎﻟﯽ ﺑﺮاي ﺳﺎﯾﺮ ﺑﺨـﺶ اﯾﻦازاﺳﺘﻔﺎدهﺑﺮاي
درﻣـﺎن رﺳـﺪ. ﻣـﯽ ﻧﻈـﺮ ﺑـﻪ ﺿﺮوريﯾﮏ ﮐﺸﻮر اﻣﺮي
ي ﻫـﺎ ﺑﯿﻤﺎران دﯾـﺎﺑﺘﯽ ﻧﻘـﺶ ﻣﻬﻤـﯽ در ﮐـﺎﻫﺶ ﻫﺰﯾﻨـﻪ 
ﮐﻨﺪ.ﻣﯽدرﻣﺎﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎران و ﺳﻼﻣﺖ ﯾﮏ ﮐﺸﻮر اﯾﻔﺎ
ﺑﺮرﺳـﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ اﺛﺮﺑﺨﺸـﯽ دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف 
داروي ﻣﺘﻔ ــﻮرﻣﯿﻦ و ﻟﯿﻨ ــﺎﮔﻠﭙﺘﯿﻦ در درﻣ ــﺎن ﺑﯿﻤ ــﺎران 
ﺑﺼﻮرت ﻣـﺮور ﺳﯿﺴـﺘﻤﺎﺗﯿﮏ و ﻣﺘﺎآﻧـﺎﻟﯿﺰ 2دﯾﺎﺑﺘﯽ ﻧﻮع 
اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ. ﭘـﺲ از ﺑﺮرﺳـﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺨﺘﻠـﻒ در 
ﻧﻬﺎﯾﺖ ﭼﻬﺎر ﻣﻘﺎﻟﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ. ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ 
، ﺑـﯿﻦ c1AbHدﻫﺪ ﮐﻪ در ﺧﺼـﻮص آزﻣـﻮن ﻣﯽﻧﺸﺎن
ﻮرﻣﯿﻦ و ﻟﯿﻨــﺎﮔﻠﭙﺘﯿﻦ ﺗﻔــﺎوت آﻣــﺎري ﻣﺘﻔــدو داروي 
ﻣﻌﻨﺎداري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﯾﺪ. اﻣـﺎ در ﺧﺼـﻮص آزﻣـﻮن 
دﻫـﺪ ﮐـﻪ داروي ﻣـﯽﻧﺘـﺎﯾﺞ اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﺸـﺎنGPF
رﺳـﺪ آزﻣـﻮن ﻣﯽﻟﯿﻨﺎﮔﻠﭙﺘﯿﻦ اﺛﺮﺑﺨﺶ ﺗﺮ اﺳﺖ. ﺑﻪ ﻧﻈﺮ
آزﻣﻮن ارﺟﺢ ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﯿﺺ دﯾﺎﺑﺖ در ﮐﻮدﮐﺎن و GPF
ﺑﺎردار اﺳﺖ.ﻻن ﻏﯿﺮﺑﺰرﮔﺴﺎ
ﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧو ﻫﻤﮑﺎران ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭘﺎراﺗﻮ
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﭘﻼﺳﺒﻮ در ﻣﻮرد آزﻣﻮن داروي ﻟﯿﻨﺎﮔﻠﭙﺘﯿﻦ در 
[. در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت وارد ﺷـﺪه 72]ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ.GPF
، اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ در ﺧﺼـﻮص ﺷـﺮاﯾﻂ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﺘﺎآﻧﺎﻟﯿﺰ
ﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﺘﻮاﻧـﺪ ﺑﻬﺘـﺮ اﯾـﻦ ارزﯾـﺎﺑﯽ و ﻫﺎﺑﯿﻤﺎران و وﯾﮋﮔﯽ
ﺎده از ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ را ﻧﺸﺎن دﻫـﺪ، در دﺳـﺘﺮس ﻧﺒـﻮد. اﺳـﺘﻔ 
ﺷﺪه اﺳﺖ GPFآزﻣﻮنداروي ﻟﯿﻨﺎﮔﻠﭙﺘﯿﻦ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮد 
ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎﺷﺪ.2ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﯽ ﻧﻮع ﻣﯽو
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ارزﯾﺎﺑﯽ اﺛﺮﺑﺨﺸـﯽ و اﯾﻤﻨـﯽ داروي 
ﻟﯿﻨﺎﮔﻠﭙﺘﯿﻦ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗـﮏ درﻣـﺎﻧﯽ و ﯾـﺎ در ﺗﺮﮐﯿـﺐ ﺑـﺎ 
ﺳﺎﯾﺮ داروﻫﺎي ﺧﻮراﮐﯽ ﺿﺪ دﯾﺎﺑﺘﯽ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار 
، ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ GPFﯾﻦ دارو ﻣﻮﺟﺐ ﺑﻬﺒﻮد ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ، ا
ﺷـﺪه 1ﻣﯿﺰان ﮔﻠﻮﮐﺰ ﺑﻌـﺪ ﻏـﺬا ( و c1AbH)ﮔﻠﯿﮑﻮزﯾﻠﻪ
اﺳـﺖ. در ﺑﯿﻤـﺎراﻧﯽ ﮐـﻪ داروي ﻟﯿﻨـﺎﮔﻠﭙﺘﯿﻦ را درﯾﺎﻓـﺖ 
ﻧﻤـﻮده اﻧـﺪ ﺑﻬﺒـﻮد ﻣﻌﻨـﺎداري ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪه اﺳـﺖ. 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻋﻮارض اﯾﻦ دارو در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻔـﯽ ﺷـﺒﯿﻪ 
ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺑﻪ داروﻧﻤﺎ ﺑﻮده اﺳﺖ. روي ﻫﻢ رﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ، داروي ﻟﯿﻨﺎﮔﻠﭙﺘﯿﻦ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
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13...                                                                                  ﺣﻤﯿﺪرﺿﺎ دﻫﻘﺎن و ﻫﻤﮑﺎران ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺛﺮات درﻣﺎﻧﯽ
ﻣﺆﺛﺮ و ﺑﯽ ﺧﻄﺮ اﺳﺖ. در ﺑﯿﻤـﺎران داراي 2دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
اﺧﺘﻼﻻت ﮐﻠﯿﻮي، ﺑﺪون ﻧﯿﺎز ﺑـﻪ ﺗﻨﻈـﯿﻢ دارو، ﻟﯿﻨـﺎﮔﻠﭙﺘﯿﻦ 
ﯾﮏ ﮔﺰﯾﻨﻪ ارزﺷـﻤﻨﺪ ﺑـﺮاي درﻣـﺎن اﯾـﻦ ﻧـﻮع ﺑﯿﻤـﺎران 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ داراي [. 92،82ﺷﻮد ]ﻣﯽدﯾﺎﺑﺘﯽ ﻣﺤﺴﻮب
ﺗﻮان ﺑﻪ ﺑﺮﺧﯽ از آﻧﻬﺎ اﺷﺎره ﻣﯽﯾﯽ ﺑﻮد ﮐﻪﻫﺎﻣﺤﺪودﯾﺖ
ﻧﻤ ــﻮد: ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎﺗﯽ ﮐ ــﻪ وارد ﻣﺘﺎآﻧ ــﺎﻟﯿﺰ ﺷ ــﺪه اﻧ ــﺪ، در 
ي ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ از آزﻣـﺎﯾﺶ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﺼـﺎدﻓﯽ اﻧﺠـﺎم ﻫﺎﺳﻄﺢ
ﺷﺪه اﺳﺖ ﻣﺜﻞ ﺳﻄﻮح ﯾﮏ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﮐﻪ ﺧـﻮد 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ اﯾﺠﺎد ﺳﻮﮔﯿﺮي در اﻧﺘﺨﺎب ﺷﻮد، وﺟـﻮد ﻣﯽ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻧﺎﺷـﯽ از ﻣﯽﻫﺘﺮوژﻧﯿﺘﯽ ﺑﺎﻻي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه ﮐﻪ
ﺗﻔـﺎوت در ﻣﺘـﺪوﻟﻮژي ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺑﺎﺷـﺪ. ﺣﺠـﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
ﭘﺎﯾﯿﻦ، ﮐﻪ ﺑـﺮاي ﺑﯿـﺎن ﻧﺘـﺎﯾﺞ دﻗﯿـﻖ ﺗـﺮ ﻧﯿـﺎز ﺑـﻪ اﻧﺠـﺎم 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣـﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﯿﺸﺘﺮي اﺳﺖ، اﯾﻦ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮐﻢ
[. ﮐﯿﻔﯿـﺖ 03ﺑﺮ روي آﺳﺘﺎﻧﻪ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ اﺛﺮﮔﺬار ﺑﺎﺷـﺪ ] 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣـﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در اﯾﻦ ﻣﺘﺂﻧﺎﻟﯿﺰ ﻧﯿﺰ
ﺞ ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪه ﺗﺄﺛﯿﺮﮔـﺬار ﺑﺎﺷـﺪ، ﺑﺮﺧـﯽ روي ﻧﺘ ـﺎﯾ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ارزﯾـﺎﺑﯽ ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﻣﻘـﺎﻻت داراي 
ﮐﯿﻔﯿﺖ ﭘﺎﯾﯿﻨﯽ ﺑﻮدﻧﺪ، ﻫﺮﭼﻨﺪ از آﻧـﺎﻟﯿﺰ ﺣـﺬف ﻧﺸـﺪﻧﺪ 
ي ﻫـﺎ ﺗﻮاﻧـﺪ روي ﻧﺘـﺎﯾﺞ اﺛﺮﮔـﺬار ﺑﺎﺷـﺪ. داده ﻣـﯽ وﻟﯽ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣـﺬﮐﻮر اﻣﮑـﺎن ﺗﺤﻠﯿـﻞ اﺛﺮﺑﺨﺸـﯽ ﺑـﺮ ﺣﺴـﺐ 
ﺟﻨﺴﯿﺖ را ﻣﺤﺪود ﻧﻤﻮده ﺑـﻮد، ﺗﻌـﺪاد ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت وارد 
ﺷﺪه ﺑﺮاي ﻣﺘﺎآﻧﺎﻟﯿﺰ ﮐﻢ ﺑﻮد و ﻫﻤﯿﻦ اﻣﺮ اﻣﮑـﺎن اﻧﺠـﺎم 
ﻣﺘﺎرﮔﺮﺳﯿﻮن و ﺑﺮرﺳﯽ ﺳﻮﮔﯿﺮي در اﻧﺘﺸـﺎر را ﻓـﺮاﻫﻢ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ داروي ﻟﯿﻨـﺎﮔﻠﭙﺘﯿﻦ ﻧﮑﺮد.
GPFدر ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑ ـﺎ داروي ﻣﺘﻔـﻮرﻣﯿﻦ، ﺑ ـﺮ آزﻣـﻮن 
ﻣﺆﺛﺮﺗﺮ اﺳﺖ. ﻫﺮﭼﻨﺪ ﺑﺮاي ﻗﻀﺎوت در ﻣﻮرد اﺛﺮﺑﺨﺶ 
دارو در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻫﻢ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺑﻮدن ﻫﺮ ﮐﺪام از اﯾﻦ دو 
ﺑﺎﺷﺪ.ﻣﯽاﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﯿﺸﺘﺮي
ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪر داﻧﯽ 
ﺑﺨﺸﯽ از ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﭘﺎﯾـﺎن ﻧﺎﻣـﻪ ﻣﻘﻄـﻊ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺣﺎﺻﻞ
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